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O autor verificou casos de beribéri em
namero significativo ao revisar os re-
gistros das atas de inspecOes de salde,
hoje arquivadas no Departamento de Au-
ditoria Médico-Pericial do Centro de Peri-
cias Médicas da Marinha, referentes aos
anos de 1900 e 1901.

Sendo esta doenga, hoje, estatisticamente
inexpressiva, esse fato motivou maior in-
vestigacdo da evolucéo historica da patolo-
gia, que ja representou uma verdadeira ame-
aca para as tripulacdes dos meios navais.

Este artigo faz uma reviséo historica e
documental do biénio, com a finalidade de
estudar os procedimentos médico-perici-
ais utilizados no inicio do século XX, no
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curso das avaliagbes dos militares. Visa,
ainda, identificar quais patologias e com
que frequéncia acometiam aqueles deste-
midos homens do mar.

Foi constatado na pesquisa que exis-
tem documentos médico-periciais produzi-
dos pela Diretoria de Saude da Marinha
desde 0 ano de 1900 até a presente data,
arquivados no atual Departamento de Au-
ditoria Médico-Pericial do Centro de Peri-
cias Médicas da Marinha.

Foram estudados os registros médico-
periciais de 1.017 inspecdes de satde reali-
zadas no periodo de 1900/1901, nas depen-
déncias do atual Hospital Central da Mari-
nha, situado na Ilha das Cobras. As finali-
dades dessas inspe-

cidade temporéria, chamou atengédo a
prevaléncia do beribéri.

A pesquisa surpreendeu ndo so6 pela iden-
tificacdo de uma patologia que vitimou o0s
homens do mar nos primeiros anos do sécu-
lo XX, bem como pela descoberta de docu-
mentos e fatos pouco conhecidos até entdo.

O beribéri é hoje, estatisticamente, uma
pagina virada da histdria, ndo ocorrendo
mais no pessoal embarcadico, desde que
foi desvendada a sua etiologia, possibili-
tando a pronta prevencéo e tratamento. No
meio naval, gracas aos recursos técnicos
(armazenagem e refrigeracéo), foi totalmen-
te erradicado.

REVISAO

¢Oes eram basicamen-
te duas: verificar o es-
tado de aptiddo para o
ingresso no Servico
Ativo da Marinha e
Verificagdo de Defici-
éncias Funcionais
(VDF), ou seja, uma

HISTORICA

As doencas de maior
frequéncia, que
incapacitavam

definitivamente, foram

tuberculose pulmonar, sifilis,

As condigbes de
éxito e a propria sobre-
vivéncia nas navega-
¢Oes pelos mares no
passado, desde o sé-
culo XVI, eram reple-

avaliagio fisico-clini- lesdes cardiacas de etiologias tas de riscos e dificul-

ca do militar que, por
infortGnio, adoecia ou
sofriaalgum acidente.

Nos anos estuda-
dos (1900-1901), foi
constatado que, nas

diversas e poliartralgias
crénicas. Em relacdo as que

causavam incapacidade

temporaria foi o beribéri

dades causados pela
precariedade dos ins-
trumentos astronémi-
cos, como também
pela ocorréncia de do-
encas de origem entdo

inspecdes com a fina-
lidade de verificagdo de deficiéncias funci-
onais, a Junta de Saude considerou como
incapacidade definitiva para o Servigo Ati-
vo da Marinha em 65,4% dos casos. A li-
cenca para tratamento de saude foi conce-
dida a 34,6% dos inspecionados.

As doencas de maior frequéncia, que
incapacitavam definitivamente, foram, em
primeiro lugar, a tuberculose pulmonar, se-
guida pela sifilis, lesdes cardiacas de
etiologias diversas e as poliartralgias cro-
nicas. Em relacdo as que causavam incapa-
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desconhecida.

Desde o século XVI, as naus partiam para
permanecer meses no mar. Os alimentos pre-
cisavam durar muito tempo sem se deterio-
rar e consistiam principalmente de carnes
salgadas de boi, porco ou peixe; vegetais
secos, como ervilhas; cebola; vinagre; azei-
te; e as “bolachas de marinheiro”, que eram
cozidas duas vezes para serem mais dura-
veis, sendo conhecidas também como “bis-
coito de marear”, constituindo-se numa bo-
lacha dura e salgada, cuja fabricagao se con-
funde com a propria historia da navegagao.
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Existem relatos de que eram assadas em for-
nos reais, como o do Vale do Zebro, em Lis-
boa, onde, entre 1505 e 1507, foram
fabricadas mais de mil toneladas. (11)

Os historiadores relatam que as principais
causas de morte das tri-

O termo beribéri, adotado na terminologia
médica, provém do cingalés (sinhalese), lin-
gua originaria da India e atualmente um dos
idiomas em uso no Sri Lanka (antigo Ceilao). O
significado da palavra beri € fraqueza, e beri-

beri, extrema fraqueza,

pulagBes eram os aci-
dentes provocados pe-
las tempestades, segui-
das pelas doencas. Ta-
manha era a perda de
vidas humanas que
40% da tripulacdo ndo
chegavam ao destino,
e, a partir dos séculos
XVI1 e XVII, foram
construidos hospitais
nas principais rotas de
navegacao.

O beribéri foi um
grande enigma, aco-

O beribéri foi um grande
enigma, acometendo as
Marinhas de véarios paises,
causando baixas nas
guarnicoes e
permanecendo durante
muito tempo sem a sua
etiologia definida,
atemorizando os
tripulantes das naus

assim escrito, pois no
cingalés o superlativo é
formado pela repeticéo
da palavra. (9)

Em 1642, Jacob
Bontius (1592-1631) —
em livro publicado em
latim 11 anos ap6s sua
morte, na Batavia, por
seu irmdo, William
Bontius —, apds obser-
vacdo de casos no su-
deste asiatico, fez o pri-
meiro relato cientifico da
doenca no Ocidente, De

metendo as Marinhas
de varios paises, causando baixas nas guar-
nicOes e permanecendo durante muito tem-
po sem a sua etiologia definida, atemori-
zando os tripulantes das naus.
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Medicina Indorum, lib.
lii., cap i de paralyseos quadam specie quam
Indigenae beri-beri vocan. Dez anos mais tar-
de, em 1652, outro médico holandés, Nicolaas
Tulp (1593-1674), apds ter observado um jo-
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vem oriundo das Indias Orientais que sofria
de uma doenca que os nativos chamavam de
beribéri, fez uma descrigéo da patologia de for-
ma detalhada, porém néo a associou com defi-
ciénciaalimentar. (8)

No Brasil, entre outros, tiveram desta-
que os trabalhos Contribuicéo ao estudo
do beribéri por Dr.Pacheco Mendes, em
1889, e o de Jaime Silvado, intitulado O
beribéri na Marinha Militar do Brazil, da-
tado de 1907. (7, 10)

ETIOLOGIA - UM ENIGMA
DECIFRADO

As causas aventadas a época eram diver-
sas: 0s estudos mais antigos responsabiliza-
vam os fendmenos fisi-

sa ficava cada dia mais dificil de ser compro-
vada como etiologia do beribéri. (9).

No XXII Congresso de Medicina Tropi-
cal e Higiene, realizado em Londres, em 1913,
ficou estabelecido que “a vista da prova da
ndo infecciosidade do beribéri, a se¢do su-
gere que em todos 0s portos as autoridades
sanitarias devem abolir as quarentenas e ou-
tras medidas restrictivas contra esta molés-
tia”". No Brasil, a partir dessa data, 0 Depar-
tamento Nacional de Saude Publica também
excluiu o beribéri da lista das moléstias de
notificacdo compulsoria. (5)

Finalmente, no século XX, ficou esclare-
cido que a enfermidade era consequéncia
de uma deficiéncia nutricional.

Em 1889, o pesquisa-

cos e os atribufam aos

dor Christiaan Eijkman

miasmas terrestres, as  Casimir Funk (1884-]_967)’ (1858-1930), oficial-mé-

latitudes, as estacdes do
ano, a umidade e, pos-
teriormente, as intoxica-

peloarsénico, diéxido de
carbono, &cido oxalico,
evoluindo mais tarde
para uma suspeita de
etiologia infecciosa.

bioguimico polonés, cunhou
a palavra vitamina,

Goes quimicas causadas — formada do latim vita, vida MY

+ amina, por ser um fator

acessorio da alimentacéao,
essencial a vida

dico holandés, isolou da
cuticula do arroz uma
substancia que denomi-
de principio
antineuritico.

Eijkman, ap6s estu-
dar os dados obtidos
em 101 presidios
totalizando 300 mil pre-

O beribéri apresenta-
va-se, namaioria das vezes, de forma epidémi-
ca e em comunidades fechadas, acreditando-
se estar diante de uma doenca contagiosa.

A Armada holandesa vinha sendo
flagelada pelo beribéri nas suas col6nias,
principalmente na Indonésia, que era sua
possessdo no século XIX. Por essa razdo,
indicou uma comissao para realizar um es-
tagio no laboratério Koch, em Berlim, a fim
dominar as técnicas bacterioldgicas antes
de dirigir-se para o local da epidemia.

Observaram mais tarde que o0 micrococcus
isolado ndo preenchia os postulados de
Koch. Dessa forma, a tese de causa infeccio-

“ N.R.: Preservada a grafia da época.
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sos, observou que a
prevaléncia de beribéri era 300 vezes maior
nas prisdes que usavam o arroz polido em
relacdo aquelas que ndo usavam. Concluiu,
assim, pela existéncia de uma toxina no ar-
roz descorticado, a qual seria neutralizada
pelo principio antineuritico por ele isolado:
este foi 0 seu Unico equivoco. (9, 15)
Gerrit Grijns, pesquisador holandés que su-
cedeu a Eijkman na diregéo do laboratdrio, for-
mulou a teoria de que o beribéri ndo era causa-
do por uma toxina, mas pela caréncia de uma
substancia existente na cuticula do arroz. (12)
A natureza quimica dessa substancia foi
identificadaem 1911 por Casimir Funk (1884-
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1967), bioquimico polonés, que cunhou a
palavra vitamina, formada do latim vita, vida
+ amina, por ser um fator acessorio da ali-
mentagdo, essencial a vida. (9) Quanto a
“amina”, foi uma generalizacéo precipitada
do quimico e, tempos depois, descobriu-se
que, ao contrario do que esse termo da a en-
tender, nem sempre essas substancias deri-
vam da amonia. Na sequéncia em que esses
compostos organicos foram descobertos,
seguiu-se a nomeagao em ordem alfabética.

A vitamina, contida na cuticula do arroz,
foi isolada por Jansen e Donath em 1926,
que lhe deram 0 nome de aneurina, e final-
mente sintetizada em 1936, simultaneae in-
dependentemente por Williams e Cline, nos
Estados Unidos, e Andersag e Westphal,
naAlemanha, recebendo o nome de tiamina,
por conter enxofre em

O beribéri, como foi relatado, ja existia de
longa data, porém foi apenas na metade final
do século XX que assumiu propor¢des epi-
démicas, por causa dos seguintes fatores:

e as viagens longas exigiam um grande
estoque de géneros, e observou-se, com o
tempo, que o arroz polido, ou seja, sem a
pelicula que o envolve, tornava-se mais
resistente, podendo, assim, ser armazena-
do por longos periodos;

e naépoca, 0 comércio internacional esta-
va em franca expansao e, assim, 0 arroz tor-
nou-se um produto escasso, devido ao fato
de muitos paises ndo o produzirem, e quem o
cultivava o fazia para consumo local, neces-
sitando que importassem da China; e

e na China, o arroz tinha que ficar arma-
zenado longos periodos até que chegasse
aos consumidores,

sua molécula (thio em
grego, enxofre). (9)
Por seus méritos,
Christiaan Eijkman,
formado em Medicina
pela Universidade de
Amsterda, realizou o
primeiro trabalho cien-
tifico sobre o concei-

O beribéri, estado de

caréncia nutricional, é

desencadeado pela nas

deplecdo e nao reposicao

das reservas de vitamina
B1, ou tiamina

portanto era necessa-
rio um gréo mais resis-
tente — o arroz polido.
As primitivas maqui-
chinesas de
processamento foram
sendo substituidas
gradualmente por ver-
sOes que produzissem

to de vitaminas e divi-

um arroz branco, poli-

diu,em 1929, o Prémio

Nobel de Fisiologia e Medicina com
Frederick Gowland Hopkins (1861-1947) por
seus estudos sobre as propriedades des-
sas substancias.

No século XIX ocorreram, em nosso pais,
varias epidemias de beribéri, entre elas a que
foi identificada na Corveta Nictheroy, em 1882,
guando em viagem para a Bahia, e, no século
XX, as ocorridas no Contratorpedeiro Rio
Grande do Sul, em Dakar, em 1918; a do
Encouracado Minas Gerais, em Nova York,
em 1920; e ado Encouragado Sao Paulo, tam-
bém em 1920, quando demandava a Europa
conduzindo Alberto | e Elisabete, reis da Bél-
gica, que vieram visitar o Brasil. (5)

RMB39T/2011

do e com excelente
aparéncia, sendo este preferido ao nédo poli-
do na alimentacéo da populagdo. (10)

Os tripulantes dos navios que se lanca-
vam aos mares tinham o armazenamento e
a conservacdao dos alimentos como um dos
maiores desafios a enfrentar.

ASPECTOS CLINICOS

O beribéri, estado de caréncia nutricional,
¢ desencadeado pela deplecéo e ndo reposi-
¢ao das reservas de vitamina B1, ou tiamina.
A tiamina é importante para vérias reagdes
guimicas do organismo, principalmente na
conducgéo dos impulsos nervosos. (15)
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As vitaminas hidrossollveis, como no
caso da vitamina B1, sdo armazenadas em
pequenas quantidades no organismo, re-
querendo uma ingesta regular. O inicio
dos sintomas de caréncia sdo precoces
quando comparados com as vitaminas
lipossollveis (A, D, E e K). (14)

A doenca se caracteriza sintomatica-
mente por fraqueza importante, anorexia,
dificuldade de movimentagdo com rigidez
nas extremidades dos membros, alteracdes
de sensibilidade, confusdo mental, dificul-
dade em respirar, edema subcutaneo e dos
musculos dos membros inferiores, poden-
do evoluir para as cavidades serosas. (13)

O inicio é stbito ou gradual, progredin-
do lenta ou rapidamente, apresentando
surpreendente melhora e recaida no curso
dadoenca. (15)

REGISTROS PERICIAIS NA
MARINHA DO BRASIL

O estudo realizado permitiu evidenciar
que, na Marinha do Brasil, o beribéri atin-
giu muitos tripulantes de navios de guerra.

Os militares acometidos eram
inspecionados pela Junta de Saude que
avaliava sua aptiddo para o servico ativo.

Surtos de beribéri ocorriam durante as
viagens, com o inicio dos sintomas ap6s o
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12° dia de mar, aproximadamente, e as quei-
xas eram inicialmente de parestesias de
membros inferiores evoluindo para outros
grupos musculares, provocando fraqueza
intensa, impeditiva para qualquer ativida-
de laborativa e que, sem uma alimentacéo
adequada, evoluia com edema, disfuncédo
cardiaca e transtornos mentais. (5, 7)

Nos registros dos surtos ocorridos a
bordo dos navios da Marinha do Brasil, a
apresentacdo clinica era distinta, de acordo
com as fungdes desempenhadas. Os mari-
nheiros com atividade muscular intensa e
alta ingesta de carboidratos desenvolviam
aforma edematosa, ou seja, iniciavam o qua-
dro clinico com dispneia, taquicardia, edema
de membros inferiores e faléncia cardiaca.
Aqueles com menor atividade fisica apre-
sentavam mais comumente neuropatia peri-
férica ou confusdo mental. (7)

Foi observado que as pericias médicas
eram transcritas em livros de ata, seguindo
uma ordem cronoldgica, com langamento
do posto ou graduacdo, nome do inspeci-
onado, enfermidade de que era portador e
o laudo conclusivo da inspegdo de satde.

Nos casos de verificagdo de deficiénci-
as funcionais, a Junta de Saude, sempre
composta por trés médicos, ap6s inspeci-
onar o enfermo, considerava duas condi-
¢Oes: exarava o laudo de invalidez, poden-
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Observar 62e 112 linhas — d0|s militares sofrem de berlberl necessitando de trés meses e um més
respectivamente para tratamento. Livro de atas de inspec¢des de saude. Marinha do Brasil — 1900.
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Observar 72 I-inha - “F-oguisfa contratad

..'- -
. el

0 Joaquim Ferreira da éost soffre -d"e beriberi devendo

baixar a Copacabafia”’. Documento inédito. Livro de atas de inspec¢des de salide —
Marinha do Brasil — 1900.

do ou ndo angariar os meios de vida, ou
concedia um periodo determinado para li-
cenca de tratamento de salde.

Na analise documental das causas de
incapacidade temporaria para o Servico
Ativo da Marinha ocorridas no inicio do
século XX, constatou-se que o beribéri foi
a principal causa de afastamento, respon-
dendo por 28,5% dos casos, seguido pe-
los distarbios digestivos (23%), distlrbi-

0s respiratorios (20%), doencas entdo de-
nominadas como venéreas (12,5%) e ou-
tras (16%). Observou-se também que aco-
metia principalmente pragas, preferencial-
mente os foguistas, e poucos oficiais tam-
bém foram atingidos.

O tempo de licenga para tratamento de
salde concedido pela Junta Médica varia-
va de um a trés meses, sendo que muitos
pacientes eram encaminhados para a entdo

Observar de 52 a 92 linhas — “Foguista de 2°classe extranumerario Theotonio Baptista Caldeira
soffre de beriberi, moléstia que o inhabilita para o trabalho durante trez meses pelo menos. Como
é Foguista e 0 seu contrato termina a 16 de setembro do corrente anno, € a Junta de parecer que
seja concedida a sua baixa”. Livro de atas de inspecGes de salde — Marinha do Brasil — 1900.
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denominada Enfermaria de Copacabana, cri-
ada exatamente para esta finalidade, pois era
pensamento da época tratar-se de doenca
infectocontagiosa. No final do século XIX,
Copacabana era local deserto, de dificil aces-
so, com clima espléndido e salubre, consti-
tuindo num excelente sanatdrio.

Verificou-se ainda, em relacéo a atividade
profissional, que a taxa de prevaléncia foi alta
nos foguistas, cuja funcéo era cuidar das for-
nalhas nas maquinas de propulsdo a vapor.
Os foguistas desempenhavam intensa ativi-
dade fisica, além de seu ambiente de trabalho
ser indspito, convivendo com elevadas tem-
peraturas, auséncia de ventilacdo e
confinamento. Para suportar tais condigdes
adversas, ingeriam dieta rica em carboidratos,
compensando a perda energética.

Os navios brasileiros no inicio do sécu-
lo XX, a maioria de propulséo a vapor, ti-
nham paiois quentes, mal ventilados, Umi-
dos e ndo possuiam sistema de refrigera-
¢do adequado para conservacdo de géne-
ros alimenticios frescos, que suportassem
muitos dias de mar.

Para se ter uma ideia das travessias a épo-
ca, 0 Cruzador Almirante Barroso, comanda-
do pelo Capitdo de Mar e Guerra Custddio de
Melo, navegou 72 dias para ir de Valparaiso,
no Chile, a Sidney, na Australia, por ocasido
da viagem de circunavegacéo.

Foram indmeros os surtos da doenca a
bordo dos navios de guerra brasileiros no
inicio do século XX. Serdo descritos dois dos
mais significativos de nossa Marinha. (5)

No Contratorpedeiro Rio Grande do Sul,
surgiram os primeiros casos de beribéri em
novembro de 1918, atingindo 35% da guar-
nicdo, acometendo 85 militares. Este surto
foi atribuido, a época, ao enfraquecimento
dos marinheiros, pois tinham contraido
anteriormente gripe e malaria. Um fato curi-
0s0 registrado na ocasido foi que a gripe e
amaléaria atingiam mais os oficiais, enquan-
to o beribéri acometia principalmente as
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pragas, poupando os oficiais, reforgando a
hip6tese de que a alimentagdo tinha papel
preponderante. Observou-se, ainda mais,
que os taifeiros peculiarmente também néo
contraiam a doenca, pois estes ingeriam a
mesma comida dos oficiais.

Contratorpedeiro Rio Grande do Sul
1918 — Dakar

Repatriados| 7| Todos recuperados

Falecidos 4|2 abordo e 2 no hospital

Curados 74

Total 85

Ao chegar em Nova York, a bordo do
Encouracado Minas Gerais, foram diag-
nosticados 0s primeiros casos de beribéri
em 5 de setembro de 1920. Os casos foram
aumentando nos dias subsequentes, aco-
metendo 97 militares da tripulacéo, com dois
oObitos. Os militares doentes foram encami-
nhados ao Hospital Naval de Brooklin,
onde foram submetidos a tratamento com
reforco alimentar, com evolugéo para cura
em todos 0s casos.

Encouracado Minas Gerais
Hospital Naval de Brooklin — 1920 —
Nova York
Falecidos 2
Curados %5
Total 97

Em 1923, segundo Erasmo Lima, oficial-
médico da Marinha do Brasil, foram implan-
tadas as seguintes medidas para profilaxia de
beribéri na Marinha do Brasil, obtendo redu-
¢do dréstica na incidéncia da doenca: (5)
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“1— Nas grandes travessias, onde 0 uso
de conservas € inevitavel, usar as mais re-
centes, e 0 governo solicitara aos fabri-
cantes que mencionem visivelmente, nas
embalagens, a data do enlatamento.

2 —Uma vez o navio atracado no porto,
dar preferéncia a carne fresca ou peixe, le-
gumes frescos e frutas. Evitar conservas.

3—Abandonar a praxe do armazenamento
constante de ragdes, porque os paidis de
bordo, em geral quentes, tmidos e mal ven-
tilados, ndo conservam por longo tempo os
alimentos em bom estado. Os cereais sao
atacados por parasitas, que os alteram, tor-
nando-o0s inadequados ao consumo.

4 — Nos deslocamentos da Esquadra, 0s
navios maiores levariam nas suas frigorificas
alimentos frescos, carnes, peixes, legumes e
frutas para prover a distribui¢do durante um
prazo igual ou 2/3 ao da maior travessia.

5 — Os navios de menor porte quase nun-
ca fazem grandes travessias, porém, quando
o0 fazem, sdo apoiados

Enfermaria de
Copacabana — 1890

a coccdo dos legumes for necesséria, apro-
veitar a 4gua, pois € rica em nutrientes.

9 — Relembrar sempre as regras basicas
de higiene, pois a sua inobservancia abre
as portas para diversas enfermidades.”

Quando os navios chegavam aos por-
tos, eram implementadas medidas dietéticas,
como, por exemplo, fornecimento de carne
fresca, verduras e frutas, obtendo-se resul-
tados muito satisfatorios.

Eram inimeros os casos da doenca aco-
metendo nossos marinheiros, sendo estes
baixados em hospital-barraca na llha do Go-
vernador. A Marinha, diante do nimero cres-

cente de casos e sendo

por um de maior porte,

a doenca considerada

e nestes casos pode
fazer atransferéncia de
alimentos frescos ao
encargo deste.

6 — Deve ser evita-

Na Enfermaria de
Copacabana, segundo o
cirurgido naval Domingos

contagiosa, necessitou
criar um hospital para os
beribéricos—a Enferma-
ria de Copacabana -,
sendo seu primeiro dire-

daa prética de recebi- d0S Santos, foram tratados, tor o capitio de Mar e

mento de géneros para
a viagem completa,
pois estes vao perden-
do o valor nutritivo pela

de 1890 a 1896,
aproximadamente 1.266
beribéricos da Marinha

Guerra (médico)
Euclides FerreiradaRo-
cha. Era situado no ca-
minho que ligava a Rua

longa armazenagem.

Real Grandeza a Rua

Dar preferénciaao rea-
bastecimento nos portos de escala.

7 — Esta provado que alguns alimentos
tém poder preventivo e curativo contra o
beribéri, principalmente os vegetais fres-
cos e uma variedade de feijdo conhecida
como katjang-idgo (Phaseolus radiatus).

8—Ter em mente que o cozimento de legu-
mes tem agdo destrutiva nos nutrientes, pre-
ferindo o uso de saladas e de frutos crus. Se
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Barrozo, atual Siqueira
Campos, trajeto onde foi construido um td-
nel para passagem de bondes, facilitando
assim o acesso a Copacabana. (2, 3)

Na Enfermaria de Copacabana, segun-
do o cirurgido naval Domingos dos San-
tos, foram tratados, de 1890 a 1896, aproxi-
madamente 1.266 beribéricos da Marinha.

No inicio do século XX, foi verificado
que a Enfermaria de Copacabana para 0s
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beribéricos ndo mais correspondia a sua
finalidade, pois, ao supor que se tratava de
doenga contagiosa, acreditava-se que 0s
doentes necessitavam de mudanca de am-
biente e clima.

Em 22 de mar¢o de 1910, sendo presidente
da Republica o Dr. Nilo Peganha, e ministro
da Marinha o Vice-Almirante Alexandrino
Faria de Alencar, a Unido adquiriu do Conde
de Nova Friburgo uma propriedade que foi

A ingesta adequada de tiamina foi confir-
mada como sendo capaz de prevenir o beribéri.
A cocgdo do arroz antes da remogao da casca,
procedimento conhecido como parbolizago,
faz com que a vitamina se dissemine por todo
0 grdo, preservando e conservando todas
as suas propriedades protetoras.

CONCLUSAO

incorporada a Marinha para nela estabelecer
um sanatério para acomodar os doentes de

beribeéri. (1)

A melhora dos doentes foi logo sentida
pela mudanca de clima, é certo, mas sobretu-

do por uma melhor ali-
mentacdo, rica em vita-
minas. A cidade, porém,
ficou sobressaltada, te-
mendo a possivel
indisciplina dos mari-
nheiros e o perigo imi-
nente de contaminacao,
pois, na opinido da po-
pulacdo, um hospital de
beribéricos seria um po-
tencial centro de disse-
minacdo da doenca.

No decorrer dos anos, apds descoberta a
causa do beribéri, que tem sua origem na de-
ficiéncia de vitamina B1, a doenca deixou de
ser um flagelo e desapareceu da Marinha. O
Sanatorio Naval, destituido da sua finalidade
inicial, foi transformado em hospital especi-
alizado para convalescentes e tratamento de

tuberculosos.
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O autor procedeu a uma pesquisa histori-
ca e documental nos arquivos existentes no

Departamento de Auditoria Médico-Pericial

O Centro de Pericias
Médicas da Marinha € um
real depositario da memoria
viva da histéria da Marinha
do Brasil e guarda em seus
arquivos registros de
inestimavel valor

do Centro de Pericias Médicas da Marinha,
consultando o livro de ata que contém as

inspecdes de saude
dos servidores civis e
militares da Marinha do
Brasil, no periodo de
190041901 e constatou:

— O beribéri foi uma
importante causa de
afastamento temporé-
rio de militares do Ser-
vico Ativo da Marinha,
fato este testemunha-
do pelos registros mé-
dico-periciais obtidos.

— Nas tripulagdes vitimadas pelos sur-
tos de beribéri, as pragas eram a maioria,
e havia nitida predominancia do pessoal
que trabalhava nas maquinas de propul-
sdo a vapor. Os foguistas e maquinistas
tinham maior predisposi¢édo a desenvol-
ver a doenca, por exercerem atividade fi-

sica extenuante e ingerirem grande quan-
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BERIBERI: REVISAO HISTORICA E DOCUMENTAL NA MARINHA DO BRASIL

tidade de carboidratos, deficientes em
vitamina B1.

— A histdria do conhecimento da causa
e a obtencdo da cura do beribéri foi dramé-
tica e esta devidamente documentada na
literatura médica. N&o resta ddvida de que
uma alimentagdo deficiente pode matar tan-
to quanto os perigos do mar.

— O beribéri, nos dias atuais, é pratica-
mente inexistente nas Marinhas de todo o
mundo, devido a existéncia de modernas
instalacdes de refrigeracdo nos navios e
sofisticadas técnicas industriais de con-
servacdo alimentar.

— O Centro de Pericias Médicas da Mari-
nha é um real depositario da meméria viva da
histéria da Marinha do Brasil e guarda em seus
arquivos registros de inestimavel valor. Estes
ndo possuem apenas relevancia histérica, mas
sdo Uteis para fundamentar decisdes técnicas,
que, respaldadas no fiel conhecimento das
origens mais remotas dos problemas de satide
do militar, resultardo em estratégias acertadas,
garantindo a integridade psicofisica de seu
patrimdnio humano. O resultado sera a maxi-
ma eficiéncia da Forca, assegurando que a
Marinha continue acumprir com éxito sua mis-
sdo constitucional suprema.

'~ CLASSIFICACAO PARA INDICE REMISSIVO:
<SAUDE>; Doenga; Pesquisa; Orientacio ao homem;
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